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Although the practice of sedation has markedly increased and expanded beyond the operating room with the development of new diagnostic and minimally invasive surgical procedures, 
there is no guideline for hospitals to set up a sedation policy in Korea. The Joint Commission 
International (JCI), which is a division of Joint Commission of United States, has urged Korean 
hospitals to develop guidelines for sedation. Because JCI defines the sedation standards as a 
minimum, there is much for Korean medical association and physicians in charge of sedation to 
do in order to improve the safety of sedated patients and set up an economical and efficient 
sedation system. There are three main requirements to meet JCI standards. Aqualified individual 
responsible for sedation should complete a formal training program supervised by an 
anesthesiologist or experienced practitioner, and adequate facilities and monitoring systems must 
be available to safely care for patients throughout sedation. Secondly, a documentation process 
around sedation, including informed consent, pre-operative assessment, the parameters obser-
ved during sedation, and discharge criteria, should be organized according to the sedation policy, 
which in turn should be determined by an institutional sedation committee. Lastly, JCI requires 
continuous quality improvement activity, which can improve the efficiency of the sedation process 
and the safety of sedation care. Multi-departmental joint discussion may be necessary to advance 
the practice of sedation and avoid conflicts among departments. This review aims to highlight the 
starting points of adiscussionon local standards for sedation.
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서    론
최근까지 의료기관 평가는 의료서비스의 질 향상과 환자의 안전을 보호하기 위해 국가기관에서 의무적으로 시
행하였다. 시행된 의료기관 평가를 통해 의료의 질 및 안정
성을 향상시키려는 목표를 어느 정도는 달성하였지만, 등급
으로 평가함에 따른 경쟁, 평가전문인력 부재, 반복평가에 따
른 효용성에 한계를 드러내게 되었다. 따라서 2009년부터 
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새로운 형태의 의료기관 평가 인증제도에 대한 논의가 시작
되었으며 2010년부터 개정된 의료기관 평가 인증제도를 시
행해오고 있다. 
미국은 1987년에 미국의료기관 인증평가 기관인 Joint 
Commission on Accreditation of Health Care Organi-
zations를 비영리 독립법인 형태로 시작하였으며 2007년에 
Joint Commission (JC)으로 개명하여 운영하고 있다. 
Joint Commission International (JCI)은 JC의 국제분과로 
1997년 발족되었으며, 미국을 제외한 다른 나라의 의료기관 
인증을 목표로 하고 있다. 세계 여러 나라가 JCI 인증을 통해 
국제적인 병원으로 평가를 받고 외국환자를 유치에 도움을 
주고 있다는 면 때문에 국내 많은 의료기관들이 JCI 인증을 
받았거나 준비 중에 있다. 필자는 국내에서 새롭게 시행된 
의료기관 인증평가와 JCI 인증을 준비하는 과정에서 얻은 
지식을 토대로 진정요법에 대해 논의하고자 한다. 
진정요법에 대한 Joint Commission 
International Standards
JCI standards의 개발은 JCI 소위원회에서 담당하고 있으
며 문헌고찰, 전문가 의견, JCI 임원 및 지역자문위원회 등을 
통해 정보를 모집하게 된다. 모집된 정보는 인력/장비, 진행
절차, 환자결과라는 세가지 부분으로 분류하여 기준을 개발
한다. 따라서 진정요법에 대한 JCI standards를 위 세 가지 
부분으로 나누어 살펴보고자 한다. 
1.  인력/장비
인력부분 기준은 진정을 시행할 수 있는 의사 혹은 간호
사의 자격 기준을 정의하고 있다. 일반적으로 일정 기간 동
안 진정에 대한 교육과정을 수료한 경우에는 마취통증의학
과 의사가 아니더라도 진정을 시행할 수 있는 자격이 부여된
다. 진정은 의식하 진정(moderate sedation)과 깊은 진정
(deep sedation)을 포함하고 있으며, 깊은 진정을 시행하는 
경우 환자가 전신마취로 이행되는 경우가 생기기 때문에 깊
은 진정을 시행할 수 있는 자격을 얻기 위해서는 더 높은 기
준이 요구된다. 
미국마취과학회에서 발표한 마취통증의학과의사가 아닌 
의사가 의식하 진정을 시행할 수 있는 자격요건은 진정 전 
환자의 평가, 적절한 진정약물의 투여, 깊은 진정이 된 경우 
적절한 처치, 모니터링에 대한 이해와 합병증 발생 시 대처, 
마스크호흡 등의 기도관리, 진정 기록작성에 대한 교육을 받
고, 평가를 통해 적절한 지식이 있다고 판단되는 경우이다. 
또한 advanced cardiac life support 자격증 취득(소아환
자 진정인 경우에는 pediatric advanced life support를 취
득해야 함)이 동시에 요구된다. 깊은 진정의 경우에는 의식
하 진정의 자격요건에 후두마스크(laryngeal mask air-
way)삽입, 기도삽관, 마취에 준하는 환자 전 평가 및 회복실
에서의 평가에 대해 교육을 받고 시행할 수 있어야 한다. 진
정을 시행할 수 있는 자격을 가진 의사는 시술에 참여하지 
않고 독립적으로 환자를 감시하여야 하며, 모니터링의 경우
에는 적절한 교육을 받는 간호사가 시행할 수 있다[1,2].
프로포폴의 사용 권한이 미국에서 논쟁이 되고 있는데, 
이는 시술자나 간호사가 프로포폴을 사용하고 있는 상황에
서 프로포폴을 사용하면 환자가 깊은 진정 혹은 마취의 상태
가 되는 경우가 발생하기 때문에 프로포폴의 사용설명서에 
마취수련과정을 거친 의사만이 사용할 수 있도록 한 권고가 
법적으로 불리하게 작용하고 있기 때문이다.
미국의 경우에는 법적인 문제가 발생하였을 경우에 마취
과의사가 아닌 타과 의사가 진정요법을 시행하는 경우에는 
불리한 판결을 받을 가능성이 있다는 점과 여러 주에서 프로
포폴을 마취통증의학과 의사에게만 허용한 점 등으로 인해
서 사용에 제한이 있다. 유럽의 경우 대다수의 나라에서는 
일정한 교육을 받은 의사들에게 프로포폴의 사용을 허용하
고 있다[3,4].
미국 로펌 변호사가 기고한 글을 살펴보면, 프로포폴 사
용 중 법적인 문제가 발생한 경우에 소속된 기관에서 적절한 
교육을 통하여서 진정을 시행할 충분한 능력이 있다는 합리
적인 교육과 평가기준을 제시하여야 하며, 진정 전 평가와 
동의서 및 진정기록, 시설기준이 적절해야 하며 사고의 발생
이 마취통증의학과 의사가 담당했더라도 피할 수 없었다는 
것을 증명하여야 한다고 하였다[3]. 여기서 적절한 교육이란 
미국마취과학회에서 권고한 내용에 따르면 진정을 시행하
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는 자격을 가진 의사의 지도 하에 일정기간 교육을 받을 것
을 권고하고 있다[5].
프로포폴 논쟁의 또 다른 이유로는 경제적인 부분이 있
다. 미국의 경우 마취통증의학과 의사가 진정을 담당한 경
우 시술을 담당하는 의사의 수익이 감소할 가능성이 있고, 
보험회사 입장에서는 마취통증의학과 의사가 진정요법을 
담당하는 경우 지출이 늘어나기 때문에 보험인정에 대해 부
정적이며, 병원 입장에서는 마취통증의학과 의사가 진정을 
담당하는 경우 매출이 늘어나는 경제적 장점이 있다[6]. 
한국의 경우에는 의료보험 체계가 미국과 달리 진정요법
이 인정 비급여로 되어 있어서 기관별로 가격을 결정할 수 
있다는 점과 마취통증의학과 의사나 시술을 담당하는 의사
의 진정참여에 제한이 없다는 점은 미국과 다르다. 따라서 
한국은 환자안전, 병원의 경제적 유인, 의사직역간 수입의 
적절한 분배를 할 수 있는 합리적인 대안이 가능할 것으로 
생각한다.
장비부분에 대한 기준은 수술방에서 진행되는 진정에 대
한 장비 및 시설기준과 동일해야 한다고 정의하고 있다. 따
라서 필수모니터링 장비로는 심전도, 혈압, 맥박수 측정, 산
소포화도 측정장치가 일반적으로 선택된다. Magnetic re- 
sonance imaging (MRI) 검사를 받는 경우나 환자가 기도
관련 위험성이 있는 경우에는 호기말 이산화탄소 모니터링 
장비를 추가하면 더 안전하다. 적절한 모니터링 장비와 더불
어 응급상황에 필요한 응급용 카트가 준비되어 있어야 하며, 
각 기관이 정한 응급실 장비 기준과 동일하게 준비하면 된다.
한국의 경우에는 JCI평가를 받은 병원과 의료기관평가 인
증을 받은 병원에서는 진정에 관한 원칙을 정하였지만, 마취
통증의학과 학회라든가 다른 진정관련 학회에서 인력이나 
시설에 대한 가이드라인을 현재까지 개발하지 않았다. 현재 
마취통증의학과 학회에서 진정에 대한 가이드라인을 개발 
중에 있으며, 향후 관련 학회들과 함께 한국실정에 맞는 적
절한 가이드라인 개발이 필요할 것으로 생각한다.
2.  진행절차
진행절차 부분에 대한 기준은 진정 전 환자평가, 진정기
록, 동의서, 회복실에서 퇴실 기준이 포함된다. 진정 전 환자 
평가서는 간호사 혹은 의사가 시행할 수 있으며 환자의 과거
병력, 진정 혹은 마취 과거력, 환자의 기도평가, 금식시간, 
진정전 처치, 진정계획 등이 포함된다. 환자의 기도평가는 
Mallampati score를 흔히 이용하여 평가하며 외형적인 기
형이나 변형이 있는지 기록하는 것이 중요하다. 기도평가 
결과 기도확보가 어렵다고 판단되거나 미국마취과학회 신
체상태분류에서 Ⅲ-Ⅳ, 금식이 안된 환자인 경우에는 마취
통증의학과 의사와 진정방법을 상의하는 것을 추천한다.
JCI기준은 진정방법, 필요성, 대안, 성공률, 진정에 의한 
합병증, 주의사항 등이 진정동의서에 포함되어야 하는 것으
로 규정하고 있으며, 진정동의서의 형식은 최근 공정거래위
원회에서 진정동의서 표준양식을 발표한 것을 참조하면 된
다. 진정기록은 진정 중 기록지와 진정 후 기록지로 나누어
볼 수 있다. 진정 중 모니터링항목에 대해서 JCI에서 정한 기
준이 없기 때문에 각 기관에서 합리적이라고 판단되는 항목
을 선정하면 된다. 미국마취과학회에서 발표한 가이드라인
을 살펴보면, 진정마취 시 혈압, 맥박, 의식 수준을 모니터링
하는 것을 권장하며, 심전도의 경우는 깊은 진정인 경우와 
의식하 진정환자에서 심혈관계 질환이나 부정맥의 과거력
이 있는 경우에는 모니터링 할 것을 권장하고 있다[7]. 호기
말 이산화탄소분압 모니터링은 의식하 진정에서는 효용성
이 적고 깊은 진정의 경우에는 위험을 감소시킬 수 있다는 
보고가 있다. 진정 후 기록지에는 혈압, 맥박수, 통증, 발생 
가능한 합병증 등을 기록하며, 환자가 퇴원 혹은 퇴실을 결
정할 때 Aldre score 등과 같은 객관적 기준을 사용할 것을 
JCI기준은 요구하고 있다. 그리고 퇴실 시 환자에게 주의사
항에 대한 안내지 및 연락처를 제공하는 것이 필요하다. 
3.  환자결과 
환자결과 부분은 적절한 인력, 장비, 진행절차, 진정방법
에 대한 가이드라인을 개발한 후 환자의 만족도, 환자 안전, 
의료의 효율성을 평가하고 개선해야 할 사항이 파악해서 실
행하는 질관리(qualification improvement)를 의미한다. 
JCI의 anesthesia and surgical care (ASC) 부분에 질관리
에 대한 기준이 정의되어 있지 않고 Quality Improvement 
and Patient Safety (QPS) 부분이 진정 질관리에 적용된다. 
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저자가 속한 병원에서는 진정위원회를 산하에 질관리 담당
자를 정하여 진정관련 질관리 지표를 정하여 정기적으로 평
가하고 있다. 
진정방법의 최신지견
진정요법은 소아와 성인으로 크게 구별되고, 진정요법의 
대상이 되는 시술은 소화기 내시경, 호흡기 기관지경, 심장
내과에서 시행하는 전기생리학적 시술과 관상동맥조형술, 
computed tomography (CT), MRI, positron emission 
tomography 등의 영상촬영, 방사선 종양학과에서 시행하
는 방사선 치료, 응급실에서의 치료 등이 있다. 소아환자를 
대상으로 진정요법을 시행하는 경우는 환자가 호흡저하나 
혈압 등이 성인보다 빨리 나타나기 때문에 문제가 발생했을 
때 신속히 대처할 수 있는 지식과 기술을 가지는 것이 중요
하다. 소아환자에서 진정요법 대상은 통증을 동반하지 않는 
CT, MRI 등의 영상촬영, 이비인후과 혹은 안과검사와 통증
을 동반하는 소화기 내시경 검사, 간 혹은 신장 조직검사, 신
경생리학적 검사, 골수 검사 등이 있다. 
사용되는 약물로는 미다졸람, 케타민, 프로포폴이 가능하
며, 통증을 동반하는 경우에는 펜타닐, 페티딘(pethidine), 
케타민을 추가로 사용할 수 있다. 영상촬영을 하는 소아환
자의 경우에는 프로포폴이 가장 효과적이며, 통증이 있는 시
술을 하는 경우에는 미다졸람과 케타민 조합과 많이 사용된
다[8,9]. 소아에서 프로포폴의 사용의 효과는 미다졸람과 케
타민 조합과 비슷한 결과를 보여준다[10]. 성인의 경우 상부 
위장관 검사와 대장 내시경에 진정요법이 가장 많이 시행되
고 있으며 프로포폴과 미다졸람이 흔히 선택된다. 최근에 
프로포폴이 미다졸람에 비해 빠른 작용시간과 회복시간, 시
술자와 환자의 만족도에서 우수하다고 알려지면서 사용이 
급격히 증가하였다[11-13].
최근의 경향을 살펴보면, 환자의 안전을 향상시키는데 목
적을 둔 연구들이 시도되었으며 대표적으로 미다졸람과 프
로포폴을 병행하여 사용함으로써 각 약물이 가지는 부작용
을 줄이면서 적절한 진정요법을 시행했다는 보고가 있다. 
프로포폴의 단점을 보완해서 fospropofol disodium이 개
발되었고 덱스메데토미딘(dexmedetomidine)과 레미펜타
닐(remifentanil)이 진정요법에 시도되었지만 기존의 약물 
이상의 효과는 보이지 않았다[14-15]. 목표농도주입법
(target controlled infusion), 환자통증조절법(patient 
controlled analgesia), computer-assisted personalized 
sedation system 등 다양한 약물투여 기구를 이용하여 진
정요법을 시행한 경우 환자의 안전이 향상되었다고 보고하
였다[16-18].
결    론
다양한 시술과 영상기술의 발달로 인하여 진정요법의 시
행이 급격하게 늘어나면서 환자의 안전을 확보하고 경제적
이고 효율적인 시스템을 구축을 위하여 관련된 학회차원에
서 통일된 가이드라인을 요구되고 있다. 하지만 국내에서는 
아직 논의가 시작되지 않고 있다. 다만 각 기관이 개별적으
로 의료기관평가 인증준비 혹은 JCI평가를 대비해서 자체적
인 진정요법의 원칙과 가이드라인을 개발하고 있는 실정이
다. 또한 진정요법을 시행하고자 하는 의사가 적절한 교육
과 훈련을 받을 수 있도록 관련단체가 모여서 교육과정을 개
발하고 평가하는 시스템을 개발할 필요가 있다. 이 글을 통
하여 진정에 관한 다양한 논의가 시작되어 진정요법이 안전
하고 경제적으로 많은 환자에게 적용될 수 있기를 바란다. 
핵심용어: Joint Commission International; 진정; 지침
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복잡한 침습적 시술을 외래 환자에게 시행하는 경우가 최근에 늘어났으며 입원 환자들도 진정 하에서 고통을 느끼지 않고 
편하게 시술받는 것을 선호한다. 어떤 시술을 시행하기 위하여 행하는 진정요법은 이전에는 시술 의사가 약물을 투여하는 
간단한 의료 행위로 인식되었으나 의료 수준의 상승으로 진정에 관계하는 의료 종사자들의 자격이나 의료 기구, 시설의 수
준의 향상이 요구되고 있다. 우리나라에서 본격적인 의료기관평가가 시작되기 전에 여러 병원에서는 미국의 JCI 평가에 맞
추어 진정 정책을 수립하여 시행하였다. 이 논문은 JCI에서 제시하는 진정요법에 대한 기준을 분석하여 인력, 장비, 진정 절
차와 방법에 대하여 논하였으며, 우리나라의 의료 실정에 맞는 진정요법에 필요한 원칙과 가이드라인의 필요성을 제기하고 
있다. 진정요법의 빈도가 점점 늘어나는 것을 고려할 때, 환자의 안전을 위하여 진정요법의 진료 표준이나 권고안이 조속히 
제정되어 지켜져야 할 것이다.
[정리:편집위원회]
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